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UVOD
Postulat osnovnih principa endodontske te rap ije  je zadovoljavajuća dezinfek­
cija korijenskog kanala. Ona se postiže biomehaničkom instrum entacijom  korijen­
skog kanala i aplikacijom  raznih antim i'krobmh sredstava u pulpni prostor (I n g I e 
i Z e l d o w 1, G o l d m a n  i s u  r.2, M o o d n i k  i s u  r.”, N a j ž a r-F I e g e r4, 
S a l z g e b e r  i B r i l l i a n t 5, W a n t u l o k  i B r o w n 3, E M e n b r u c  h7).
lako ne posto ji jed instveno m iš ljen je  o vezi pozitivne ili negativne m ikrob io­
loške ku ltivac ije  i uspješnosti endodontske te rap ije  u c je lin i ( S e l t z e r 8), posto ji 
jed instveno m išljen je , da m ikrobiološka pretraga dokazuje efikasnost biomehaničke 
instrum entacije  i dezinfekcije  korijenskog kanala zuba ( C a l t a b i a n o  i s u  r.9).
ZADATAK
Naš je zadatak bio, da, na tem elju  m ikrob io loških  isp itivan ja  korijenskog kana­
la, ustanovimo uspješnost biomehaničke instrum entacije , koju smo p rovod ili po­
moću 4% NaOCL (Na h ipoklo rit) i 3% H-O2 (č  o k I i c a i N a j ž a r-F I e g e r10).
MATERIJAL I METODA RADA
Rad smo izvrš ili na 85 zubi s nevitalnom  pulpom dentis i parodontitisorrrap ica- 
lis. U po trijeb ili smo 190 m ikrobio loških uzoraka, od čega se 85 odnosilo na početnu 
ku ltivaciju , za koju su brisovi iz  kanala b ili uzimani u prvom posjetu. 105 uzoraka 
je bilo  uzeto kasnije, u vrijem e rada, od čega je 85 napravljeno prije  punjenja kana­
la, na kraju endodontskog zahvata (završna ku ltivacija ).
Uzimali smo samo m aterija l iiz korijenskog d ije la pulpnog prostora, a za p r i­
kupljanje inokuluma, upotrebljavali smo suhe š iljke  od staničevine. Za svaki kanal 
su upotrebljena tr i š iljka. Prvi bris je uzet nakon izolacije radnog polja, preparacije,
* Ovaj je rad djelomično financirala Samoupravna interesna zajednica za znanstveni rad u 
području zdravstva, farmaceutske industrije i pripadajuće trgovačke djelatnosti SR Hrvat­
ske (SIZ V).
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dezinfekcije  i sušenja trepanacijskog kaviteta. Svaki je š iljak  bio apliciran u kori­
jenski kanal zuba na jednu m inutu, a tada je m aterija l, u s te rilno j epruveti, bio po­
hranjen u hladnjak, dok nije bio upućen u M i k r o b i o l o š k i  l a b o r a t o r i j  
R e p u b l i č k o g  Z a v o d a  z a  z a š t i t u  z d r a v l j a  u Z a g r e b u .
Nakon biomehaničke instrum entacije , kanal je bio osušen, u pulpnu komoricu 
je na pamuku aplicirana so lu tio  C h l u m s k y  i kavite t je b io zatvoren provizor­
nim punjenjem ( P r o v i c e m e n t ,  G a l e n i  ka ). Pritom je radikularni dio pulp- 
nog prostora ostao prazan.
U slijedećim  posjetim a, uzorci su b ili uzimani nakon skidanja privremenog 
sredstva za zatvaranje kaviteta 'i toalete koronarnog d ije la pulpnog prostora. Papir­
nati š iljak, koji je tada bio apliciran u kanal, mogao je pokupiti akum ulirani sekret 
iz periapeksa.
Sav m aterija l je unutar 4 sata bio dostavljen u laboratorij, gdje je nasađen na 
glukozni bujon, za aerobnu ku ltivaciju , odnosno T h y o g l i c o l a t  bujon za ana- 
erobnu ku ltivaciju , kao i na S a b o r a u n d  agar za ku ltivac iju  m ikotične flore . 
Sve je to ku ltiv irano na 37°C. M ikroorganizm i su se dalje izo lira li i id e n tific ira li 
standardnim m ikrob io loškim  metodama ( K a r a k a š e v i  ć11).
REZULTATI
Od 85 početnih ku ltivacija , m ikroorganizm i su b ili izolirani u 48,24%, a od 85 
završnih ku ltivacija  u 18,82'%>. Znači, negativnu smo ku ltivaciju , na kraju zahvata, 






41 (48,24%) 44 (51,76%) 
16 (18,82%) 69 (81,18%)
85 (100%) 
85 (100%)
Tab. 1. Pozitivne i negativne početne i završne kultivacije u provjera­
vanju intrakanalne instrumentacije.
Od 39 početnih ku ltivacija , u slučajevim a s izraženom sekrecijom  u korijen­
skom kanalu, m ikroorganizm i su b ili lizolirani u 53,85%, a od 39 završnih ku ltivacija  







21 f53,85%) 18 (46,15%) 
16 (41,03%) 23 (58,97%)
39 (100%) 
39 (100%)
Tab. 2. Pozitivne i negativne početne i završne kultivacije u provjera­
vanju intrakanalne instrumentacije, slučajeva s izraženom sekrecijom 
u korijenskom kanalu.
Analizom rezultata, u vezi s objektivnim  nalazom na zubu, ustanovili smo, d a je  
u slučajevim a prisu tnosti s line u karioznom defektu, ili korijenskom  kanalu, prva
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ponovljena ku ltivacija  bila pozitivna u 753/© slučajeva. Tamo gdje nije bilo salivarne 





Postoji x Ne postoji xx Ukupno
+ 32 (49,23%) 33 (50,77%) 75 (100%)
— +  
+  + 15 (75,00%) 5 (25,00%) 20 (100%)
Ukupno 47 (55,29%) 38 (44,71%) 85 (100%)
Tab. 3. Početna i prva ponovljena kultivacija u odnosu na salivarnu kon­
taminaciju. x karijes; otvoren kanal zuba; xx ispun u kavitetu; ispun u 
kanalu; trauma intaktnog zuba.
S obzirom na v rs t m ikroorganizama u početnoj ku ltivac iji, ustanovljena je do­
m inantnost koagulaza negativnih stafilokoka (11 od 49 ukupno izoliranih sojeva), a 
u završnoj ku ltivac iji, S treptococcus pneumoniae i S treptococcus faecalis var. fa­
ecalis (s po 4 izolata, od otkupno 17 izoliranih sojeva) tab. 4).
Kultivacija
Mikroorganizmi početna Završna
Gram +  bakterije
Streptococcus pneumoniae 5 4
— faecalis var. faecalis 4 4
— durans 1 0
— species (viridans) 4 1
— mitis 1 0
— anginosus 0 1
— acidominimus 2 1
— alpha haemoliticus 1 0
Staphylococcus aureus 1 0
— coagulasa negativus 11 2
Bacillus subtilis 2 0
Corynebacterium belfanti 1 0
Saprofitni koki 1 0
— štapići 10 2
Gram — bakterije 
Pseudomonas aeruginosa 0 1x
Branhamella saprof. 2 0
Alcaligenes 1 0
Candida albicans 0 1xx
Ukupno izolata 49 17
Tab. 4. Mikroorganizmi izolirani u početnoj i završnoj 
kultivaciji. x Između početne i završne kultivacije, zub 
je bio otvoren duže od mjesec dana. xx Između početne 
i završne kultivacije, privremeno sredstvo za zatvara­




Negativne završne ku ltivac ije , u našem su se radu kretale u v is in i od 81,18%>, 
što se nalazi unutar granica opisanih u lite ra tu ri. M e j a r e12, od 612 ru tinskih  za­
vršnih ku ltivacija , u 85'Vo slučajeva dobiva negativni nalaz. C v e k  i s u r . 13 su 
postig li, u liječenju neform iranih apeksa, negativne završne ku ltivacije , u oko 65l0/o 
slučajeva (od 552 slučaja). Korijenski su kana! isp ira li fiz io loškom  otopinom i na- 
tr ije v im  hipokloritom , raz lič itih  koncentracija. N a j  ž a r-F I e g e r \ s u r . 14 su 
postig li negativne ku ltivacije , nakon upotrebe 4%> natrijeva h ipoklorita  u 86,96%> 
slučajeva (od 23 testirana zuba), a B e n c e i s u  r.15 navode negativne rezultate 
ku ltivacije  u 74,2°/o, od 33 slučaja. Svi navedeni autori navode heterogenost u broju 
pozitivn ih i negativnih ku ltivacija , u odnosu na početne, ponovljene i završne kul­
tivac ije , isto kao i u odnosu na vrsti zastupljenih mikroorganizama. To potvrđuju i 
naši nalazi. Većina je  autora ustanovila, da su streptokoki predom inantni m ikroor­
ganizmi, što je došlo do izražaja i u našem isp itivan ju .
Pokazalo se, da u zubi, koji su b ili duže otvoreni, lima veći broj pozitivn ih ku lti­
vacija, da je jača sekrecija  iz periapeksa ii teža e lim inac ija  m ikroorganizama iz ko­
rijenskog kanala {tab. 3). Sekrecija ne mora b iti znak (infekcije, ali ona često posto ji, 
ako nastupi in fekcija  periapeksa, s obligatno ili uvjetno patogenim m ikroorganizm i­
ma. Ako posto ji sekrecija, teže se postizava dezinfekcija  kanala, vjero ja tno radi 
prodora mikroorganizama \z patološki prom ijenjenog penimadiikularnog tk iva. U 
svom radu smo ustanovili, da je  završna ku ltivacija  ostala pozitivna u težim  endo- 
dontskim  slučajevima, kao što su interna resorpcija  korijena, ve lik i difuzni peri- 
apeksni procesi, si liko- ili kompoziit-nekroza, koje su drenirane ii ostavljene otvore­
ne, kao i ako postoje traum atske ozljede zubi, ili tamo gdje se privrem eno sred­
stvo djelom ično otopilo  između pacijentovih posjeta. To nas navodi na zaključak, da 
je uputno endodontsko liječen je  završiti u što manjem broju posjeta, da bi se bio- 
mehanička instrum entacija , po mogućnosti, kompletno provela u prvom posjetu, a 
drenažu treba ogran ič iti samo na slučajeve akutnih os titičk ih  procesa. Posebno je 
uočljivo, da pri s iliko- i kompozit-nekrozama, bez obzira na k lin ičke sim ptom e peri­
apeksa, koji su im česti p ra tioc i, i obilne sekrecije , zub ne bi trebalo dren ira ti. Bu­
dući da se ovdje radi o pretežno kem ijskim  oštećenjim a tkiva, sekundarna in fe kc i­
ja, koja s lijed i nakon trepanacije  i drenaže, izazivat će vrlo  dugotrajne upalne reak­
c ije  periradikularnog tkiva.
U ponovljenim  kultivacijam a (tab. 4), b ili su najčešće zastupljeni streptokoki, 
a među njima Streptococcus pneumoniae i Enterococci. Ove dvije m ikrobne v rs ti 
po javljiva le  su se uzastopno u nekoliko ku ltivacija  i nismo ih mogli uvijek e lim in i­
rati u završnoj ku ltivac iji. Koagulaza-negativne sta filokoke i saprofitne bakterije  nije 
b ilo tako teško e lim in ira ti iz korijenskog kanala. Streptococcus pneumoniae je 
m ikroorganizam, koji pokazuje ve lik  a fin ite t prema v ita ln im  tk iv im a i vrlo  brzo in- 
vadira peniapeks, nakon odum iranja pulpe pa može dugo perz is tira ti p rije  nego što 
in fekcija  bude svladana. Enterokoki pokazuju sposobnost brze m u ltip likac ije , mogu 
ž iv je ti u nepovoljnim  uvjetim a i često su izo liran i, ako je endodontsko liječen je  ne- 
neuspjelo (M a j a r e16).
Candida albicans je m ikroorganizam, koji rije tko  susrećemo u periradikuiar- 
nom tk ivu (N a j ž a r-F I e g e r17) i koji rije tko  izaziva oboljenje periapeksa (G a I I o 
i s u r.18). Mj smo ga, u jednom slučaju, izo lira li u završnoj ku ltivac iji, zajedno sa 
Streptococcusom acidom inimusom, u pacijenta s ponovljenom traumom, u vrijem e
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endodontskog zahvata. Poznato je, da je trauma stanje, koje pogoduje in fekc iji kan- 
didom. Ovdje, međutim , ne možemo, p rilikom  aktivacije  kroničnog periapeksnog 
procesa, isk lju č iti e fekt uzajamne aktivnosti obaju izoliranih m ikroorganizama.
Izolaciju Pseudomonasa aeruginose možemo dovesti u vezu s dugotrajnom 
salivarnom  kontam inacijom , koja je nastala kao posljedica dugotrajne drenaže.
ZAKLJUČAK
Na tem elju  analize 190 m ikrob io loških  uzoraka, iz radikularnog d ije la pulpnog 
prostora, s obo lje lim  perlapeksnim  tk ivom , ustanovili smo:
1. 81,18°/» negativnih završnih ku ltivacija  pokazuje da je biomehanička instru ­
m entacija ,i dezinfekcija, koju smo p ro vo d it u našem radu, dovela do zadovoljavaju­
ćih rezultata.
2. Pozitivna završna ku ltivacija  je ostala u težim  endodontskim  slučajevima, 
što pokazuje, da m ikrobio loška pretraga korijenskog kanala nije samo ind ikator za 
uspješnost biomehaničke instrum entacije  i dezinfekcije  kanala, nego je ona i po­
kazatelj težine patološkog procesa, u periapeksnom tk ivu.
3. Pozitivne ponovljene ku ltivac ije  su b ile  češće ako je postojala salivarna 
kontam inacija dentina i pulpnog prostora pa je poželjno da se drenaža ograniči sa­
mo na slučajeve akutnih os titičk ih  procesa.
4. Najteže je b ilo e lim in ira ti iz korijenskog kanala S treptococcus pneumoniae 
i S treptococcus faecalis var. faecalis.
S a ž e t a k
Na kliničkom materijalu od 85 zubi s parodontitisom apicalis, ispitivali smo uspje­
šnost biomehaničke instrumentacije, koju smo provodili pomoću 4°/o NaOCI i 3%  FLO2. U 
tu smo svrhu upotrijebili 190 uzoraka. Inokulum smo prikupljali iz radikularnog dijela pul­
pnog prostora, pomoću suhih šiljaka od staničevine. Materijal je, unutar 4 sata, 'bio nasa­
đen na glukozni bujon, T h y o g l i c o l a t  bujon i S a b o r a u n d  agar, a izolacija i iden­
tifikacija mikroorganizama vršila se dalje standardnim mikrobiološkim metodama.
U završnoj kultivaciji, negativni je nalaz bio postignut u 81,18% slučajeva, a najteže 
je bilo eliminirati Streptococcus pneumoniae i Streptococcus faecalis var. faecalis.
Pozitivna završna kultivacija je ostala u težim endodontskim slučajevima, što poka­
zuje da mikrobiološka pretraga korijenskog kanala nije samo indikator za uspješnost bio­
mehaničke instrumentacije i dezinfekcije kanala, nego je i pokazatelj težine patološkog 
procesa u periapeksu.
Pozitivne ponovljene kultivacije su bile češće ako je postojala salivarna kontamina­
cija dentina i pulpnog prostora pa je poželjno da se drenaža ograniči samo na slučajeve 
akutnih ostitičkih procesa.
S u m m a r y
TESTING OF INTRACANAL INSTRUMENTATION BY MICROBIOLOGICAL ANALYSIS
The efficacy of biomechanical instrumentation performed with 4% NaOCI and 3% 
FLO-» was analyzed in the clinical material consisting of 85 teeth with Parodontitis apica­
lis, i. e. 190 samples. The inoculum was collected from the radicular area of the pulp by 
means of dry cellulose picks. The material was placed for four hours on glucose builion,
T h y o g l i c o l a t e  buillon and S a b o r a u n d  agar while microorganisms were isola­
ted and identified by standard microbiological methods.
In the final cultivation the negative finding was obtained in 81.18% of cases, while 
Streptococcus pneumoniae and Streptococcus faecalis var. faecalis were the most d iffi­
cult to eliminate.
The positive finding of the final cultivation was limited to more severe endodontic 
cases which indicates that the microbiological analysis of the root canal does not show 
only the efficacy of the biomechanical instrumentation but also severity of periapical pa­
thological processes.
As repeated positive cultivations were more frequent in salivary contamination of 
the dentin and pulp it is desirable to reduce the drainage only to cases of acute ostitic 
processes.
Z u s a m m e n f a s s u n g
DIE BEGUTACHTUNG DER INTRAKANALEN INSTRUMENTIERUNG MITTELS 
MIKROBIOLOGISCHER UNTERSUCHUNGEN
Am klinischen Material von 85 Zähnen mit Parodontitis apicalis haben w ir den 
Erfolg der biomechanischen Instrumentierung welche mit 4% NaOCI und 3% H2O2 unter­
nommen wurde, untersucht. Zu diesem Zwecke wurden 190 Muster verwendet. Das Ino­
culum haben w ir aus dem Wurzelteil des Pulparaumes mittels trockener Zellstoffspitzen 
entnommen. Das Material wurde innerhalb von vier Stunden auf G l u k o s e b u i l l o n ,  
T h y o g l i c o n a t b u i l l o n  und S a b o r a u n d a g a r  geimpft, während die Isolie­
rung und Identifikation mit standardisierten Mikrobiologischen Methoden ausgeführt wurde.
In der Endkultur wurde in 81,18% ein negativer Befund erreicht. Am schwierigsten war 
es den Streptococcus pneumoniae und den Streptococcus var. faecalis zu eliminieren.
Die Endkultur war positiv in schwierigeren endodontischen Fällen, was beweist das 
die mikrobiologische Untersuchung des Wurzelkanals nicht nur ein Indikator des Erfolges 
der biomechanischen Instrumentierung und Desinfektion des Kanals ist, sondern auch ein 
Anzeiger der Schwere des pathologischen Prozesses im Periapex darstellt.
Die wiederholten Kulturen waren öfters positiv bei Kontamination des Dentins und 
Pulparaums mit Speichel, daher es zweckmässig erscheint die Drainage nur auf Fälle aku­
ter ostitischer Prozesse zu beschränken.
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